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Streszczenie - Autorzy dokonali przeglądu piśmiennictwa poddając 
analizie znaczenie środowiska pracy, bezrobocia i wykluczeń spo-
łecznych, jako czynników zagrożenia dla zdrowia psychicznego. 
Słowa kluczowe - samobójstwa, czynniki socjo-demograficzne. 
 
Abstract - The authors have overviewed the literature, analysing the 
significance of working environment, unemployment  and social 
exclusion as the threatening factors to mental health. 
Key words - suicides, socio-demographic factors. 
 
 
I. WSTĘP 
 
soby popełniające samobójstwo charakteryzowały się 
różnymi cechami socjo - demograficznymi. Wśród tych 
cech znaczenie ma: 
 płeć- mężczyźni częściej dokonują samobójstw niż kobie-
ty, 
 wiek- jest wyznacznikiem różnicującym osoby popełnia-
jące samobójstwo, mężczyźni po 45 roku życia są znacz-
nym wyznacznikiem samobójstw. 
 
 W Polskich rodzinach nadal dominuje model mężczyzny, 
który ma zapewnić byt rodzinie, a bezrobocie przyczynia się 
do podejmowania prób samobójczych. Mężczyźni boją się 
przyznać do klęski i gdy nie radzą sobie z problemem wybiera-
ją rozwiązania radykalne, takie jak samobójstwo. Wybierają 
też bardziej gwałtowne metody niż kobiety, takie jak rzucenie 
się pod koła pociągu, skok z wysokości, powieszenie. Istnieje 
jeszcze jeden duży problem, jak samobójstwo rozszerzone, 
którego motywem jest uchronienie najbliższych przed nie-
szczęściem, cierpieniem oraz trudną sytuacją bez wyjścia. Do 
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tyczy to najczęściej dzieci, niekiedy współmałżonka. Samo- 
bójstwo rozszerzone zdarza się w ciężkich depresjach psycho-
tycznych, gdy chory chce ustrzec swoich bliskich przed rze-
komymi prześladowaniami. Decyzje o pozbawieniu najbliż-
szych i siebie życia są determinowane trudną sytuacją środo-
wiskową, socjalno-bytową oraz problemami, których nie moż-
na rozwiązać. Samobójstwo rozszerzone w świetle prawa ma 
cechy zabójstwa, jak i samobójstwa. Samobójstwo jest niewąt-
pliwie czynem negatywnie ocenianym przez społeczeństwo, 
ale nie jest przestępstwem. Namawianie do samobójstwa lub  
udzielanie pomocy w samobójstwie, nawet na życzenie tej 
osoby, jest przestępstwem. Ludzie popełniają samobójstwa, w 
tym także rozszerzone w ukrytych miejscach, dlatego też sku-
tek procentowo jest duży. W 2005 roku z Wydziału Prasowe-
go Komendy Głównej Policji odnotowano 5625 zamachów 
samobójczych, z których 4621 zakończyło się zgonem. 
[1,2,3,4] 
  Kobiety po 65 roku życia są odzwierciedleniem obycza-
jów, mentalności społecznej i indywidualnej oraz relacji kultu-
rowych. Kobiety samobójczynie są z wysokim poziomem wy-
kształcenia i dużą aktywnością zawodową. Nie zawsze są w 
stanie pogodzić role społeczne w środowisku, w pracy i w do-
mu. Świadczą o tym wskaźniki samobójstw kobiet pracujących 
w niektórych zawodach czyli lekarek, dziennikarek, artystek, 
aktorek, kobiet biznesu, nauczycielek, specjalistek w budow-
nictwie, w zawodach technicznych. Możliwości awansu dla 
kobiet ułatwiły przejście z modelu matki Polki do kobiety pro-
fesjonalistki na kierowniczych stanowiskach z wysokim statu-
sem materialnym bez obciążeń rodzinnych. [2,3,4] 
U niektórych niezależnych kobiet z czasem pojawia się lęk. 
Stres, depresja, walka o utrzymanie pozycji zawodowej i spo-
łecznej często prowadzi do sięgania po środki uspakajające, 
alkohol, narkotyki. Co druga bezdzietna kobieta po 50 r. życia 
popada w depresję, alkoholizm, lekomanię, a co stanowi przy-
czynę prób samobójczych. Drugim niebezpiecznym etapem w 
życiu kobiety jest utrata ról społecznych, zawodowych 
i życiowych. Czasem po rozwodzie, owdowieniu, odejściu 
dorosłych dzieci powstaje niebezpieczny syndrom pustego 
gniazda. Ten etap  często kończy się sięganiem po alkohol, jak 
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 również leki uspakajające, a po dłuższym czasie wyzwala my-
śli i zachowania samobójcze. [2,3,4] 
Częstość zachowań samobójczych wśród młodzieży jest oce-
niania na 1: 200, dla u dorosłych po 65 roku życia osiąga pro-
porcję1:4.Wybitny psychiatra Aleksander Kępiński podawał w 
swoich publikacjach, że młodzież poprzez samobójstwo woła 
o pomoc, a starsi wołają o śmierć. 
Niski status socjo- ekonomiczny może także być przyczyną 
zachowań samobójczych.  
  Liczba samobójstw i prób samobójczych Polsce wg danych 
Komendy Głównej  Policji stale rośnie i w ciągu 40 lat (1962-
2003) ich współczynnik na 100 000 mieszkańców zwiększyły 
się z 7,4 w latach 60 do średnio 15 w latach 90. W ogólnej 
liczbie samobójców mężczyźni stanowili 81-84%, a kobiety 
16-19%. W Polsce w 2005 roku mężczyźni 5 razy częściej 
dokonywali samobójstw niż kobiety. Na świecie proporcja płci 
samobójców przedstawia się już inaczej. Wynosi ona M:K= 
3,5:1. Po chorobach psychicznych, do najistotniejszych czyn-
ników samobójczych należy alkohol, który może być często 
czynnikiem ułatwiającym już wcześniejsze zaplanowane sa-
mobójstwo w wyniku nawarstwiających się problemów ro-
dzinnych, niekorzystnej sytuacji emocjonalnej, choroby. Alko-
hol wyzwala zachowania agresywne lub znosi uczucie lęku i 
ułatwia podjęcie decyzji. [2,4] 
  Według danych Komendy Głównej Policji z 2007 roku 
osoby, które popełniły samobójstwo były najczęściej na rencie, 
emeryturze, utrzymaniu innych osób, zasiłku bezrobotnym lub 
nie miały stałego źródła dochodu. [3,5] 
Mobbing w pracy, lekceważenie pracownika, stosowanie 
różnych form przemocy psychicznej pracownika, zmuszanie 
do nadmiernej pracy wiąże się z dużym ryzykiem podjęcia 
próby samobójczej. Mobbing jest zjawiskiem patologicznym, 
mogącym zagrażać zdrowiu psychicznemu pracowników nara-
żonych na jego działanie. W przypadku mobbingu może dojść 
do zaburzeń psychicznych, a także wzrasta ryzyko sięgania po 
środki psychoaktywne o działaniu uzależniającym. [6,7] 
 
II. ŚRODOWISKO PRACY, JAKO POTENCJALNE 
ZAGROŻENIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO 
 
 Praca może być czynnikiem podbudowującym fizyczną i 
psychiczną kondycję jednostki, jeżeli jest źródłem zadowole-
nia, poczucia kompetencji, rozwoju osobistego, płaszczyzną 
pozytywnych kontaktów społecznych. Może być również źró-
dłem niezadowolenia z życia, poczucia niedostosowania i nie-
kompetencji, niskiej samooceny i w konsekwencji przyczyną 
wielu dolegliwości fizycznych i psychicznych [8,9]. 
 Wszystkie psychospołeczne cechy pracy, na przykład po-
czucie presji czasu, konflikty, niepewność zatrudnienia, powo-
dują przewlekły stres, który ujemnie wpływa na zdrowie. 
 Czynniki fizyczne i chemiczne występujące w środowisku 
pracy oddziaływają szkodliwie na ośrodkowy i autonomiczny 
układ nerwowy, wywołując w nim zmiany strukturalne i funk-
cjonalne, które mogą być przyczyną zaburzeń psychicznych 
[8,9,10]. 
Do takich szkodliwych czynników zaliczane jest pole magne-
tyczne i hałas. Podkreśla się, że pole magnetyczne powoduje 
utrudnianie koncentracji uwagi, osłabienie pamięci, łatwość 
męczenia się pracą umysłową, zaburzenia snu, labilność emo-
cjonalną, niepokój lub ospałość w ciągu dnia, ograniczenia 
normalnych zainteresowań. 
 Hałas jest zaliczany do najczęściej występujących czynni-
ków zagrażających zdrowiu pracowników. Często na skutek 
hałasu impulsywnego i długotrwałego dochodzi do pogorsze-
nia lub utraty słuchu. Psychologiczne skutki narażenia na hałas 
obejmują: zmęczenie pracą, zaburzenia snu, zwiększoną pobu-
dliwość, rozdrażnienie. Narażenie na rozpuszczalniki o wyso-
kim stężeniu doprowadza do zawrotów oraz bólów głowy, 
osłabienia koncentracji i uwagi, osłabienia procesów poznaw-
czych i pogorszenia koordynacji ruchowej. [10,11] 
Do grupy czynników zagrażających zdrowiu psychicznemu 
jest zaliczany także mobbing w pracy. Równie niebezpiecznym 
zjawiskiem w życiu zawodowym człowieka jest wypalenie 
zawodowe.  
Wiele jest dowodów, że u osób, które były mobbingowane 
dochodziło do psychopatologicznych następstw, takich jak 
zaburzenia depresyjno lękowe i zaburzenia stresowe pourazo-
we. Ze względu na narażenie tego typu negatywne skutki, mo-
bbing jest zaliczany, jako czynnik ryzyka suicydogennego 
[1,6,12]. 
Mobbing jest postrzegany, jako zjawisko patologii społecznej 
w relacjach między ludzkich w środowisku pracy. Polskie 
prawo określa mobbing jako: działanie lub zachowanie doty-
czące pracownika lub skierowane przeciwko pracownikowi 
polegające na uporczywym i długotrwałym jego nękaniu lub 
zastraszaniu wywołując u niego zaniżoną ocenę przydatności 
zawodowej, powodujące lub mające na celu ośmieszenie, izo-
lację lub wyeliminowanie pracownika z zespołu współpracow-
ników. [6,13] 
Wyróżnia się trzy rodzaje mobbingu w miejscu pracy:  
 mobbing poziomy– zachodzi w relacjach między pra-
cownikami o równorzędnym lub podobnym statusie, 
 mobbing pionowy– dotyczy obustronnych relacji między 
przełożonym a podwładnym, 
 mobbing pochyły– występuje kiedy przełożony zwraca 
się przeciwko podległemu sobie pracownikowi. 
  
 Ofiary mobbingu są narażone na różnorodne zaburzenia 
psychiczne i psychosomatyczne. Ich rodzaj i nasilenie zależy 
od natężenia działań mobbingowych, jak również od indywi-
dualnej odporności psychicznej i zdolności adaptacyjno-
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 kompensacyjnych ofiary mobbingu. Na skutek długotrwałego 
narażenia na stres wywołanego działaniami mobbingowymi, 
mogą pojawić się stany depresyjne, różne dysfunkcje psy-
chiczne, a także myśli rezygnacyjne, a nawet myśli i próby 
samobójcze. Wzrasta też ryzyko nadużywania leków uspakaja-
jących, substancji psychoaktywnych o działaniu uzależniają-
cym, zwłaszcza alkoholu, co też może być psychopatologicz-
nym czynnikiem ryzyka samobójczego[3,14]. 
 Pojęcie wypalenia zawodowego wiąże się z brakiem satys-
fakcji z wykonywanej pracy, zwłaszcza pracy z innymi oso-
bami. Zatem najbardziej na wypalenie zawodowe narażeni 
będą lekarze, pielęgniarki, personel medyczny, psycholodzy. 
Będą to te grupy zawodowe, których praca polega na pomocy 
innym, ale po pewnym czasie nie przynosi zadowolenia i sa-
tysfakcji, pojawia się bezradność i niemożność pełnego zaan-
gażowania się w wykonywaną pracę. Badania opisujące to 
zjawisko pokazują, że wynika to głównie z ograniczeń pomocy 
innym ludziom, ale także z nieumiejętnego radzenia sobie 
z obciążeniami, które wpisane są w pracę z pacjentami, na 
przykład stres. Praca lekarzy i pozostałego personelu medycz-
nego nasycona jest czynnikami stresogennymi. Zbyt duża licz-
ba pacjentów, nadmiar pracy „papierkowej”, niskie wynagro-
dzenie, nieadekwatne ocenianie pracy, jej prestiż w stosunku 
do jej wymogów. To wszystko rodzi problemy, z którymi co-
dziennie muszą się zmagać lekarze. Bardzo często praca z 
chorymi, zwłaszcza chorymi psychicznie, powoduje stres za-
wodowy, a biorąc pod uwagę brak kompetencji zaradczych 
może sprzyjać ujawnieniu się zespołu wypalenia zawodowego, 
który wpływa negatywnie na proces leczenia pacjenta, dopro-
wadza do zobojętnienia wobec problemów doświadczanych 
przez pacjentów [1,4,10, 12].  
 Czym jest zespół wypalenia zawodowego? Jest to pojęcie, 
które wiąże się z brakiem satysfakcji z wykonywanej pracy, 
zwłaszcza pracy z innymi osobami. Objawy zespołu wypalenia 
odnosić się mogą do emocjonalnych, motywacyjnych oraz 
poznawczych i fizycznych aspektów życia człowieka. Zespół 
ten charakteryzuje się głównie wyczerpaniem, któremu towa-
rzyszy dyskomfort psychiczny i fizyczny. Pojawia się poczucie 
zmniejszonej aktywności i skuteczności w pracy, obniżona 
zostaje samoocena oraz motywacja do pracy.  
 Zespół wypalenia jest procesem powstającym w wyniku 
nieumiejętnego radzenia sobie z obciążeniami występującymi 
w pracy. Termin wypalenie zawodowe po raz pierwszy został 
opisany przez Freudenbergera w roku 1974. Podkreślał on 
negatywne konsekwencje zaburzeń stanu psychicznego i fi-
zycznego dla życia zawodowego i prywatnego. Emner opisy-
wał w 1982 roku negatywne uczucia dotyczące pracy [1]. 
Według amerykańskiej badaczki zespołu wypalenia zawo-
dowego- Christi Maluch, wypalenie jest procesem, który roz-
wija się przez pewien czas, a objawy są następujące: 
 zmniejszona motywacja do pracy, brak satysfakcji z pra-
cy, z której uprzednio czerpało się satysfakcję,  
 zmniejszona motywacja do działania,  
 utrata troski o osoby na rzecz, których się pracuje,  
 dystansowanie się wobec pacjentów i występowanie ne-
gatywnych emocji w stosunku do pacjentów,  
 przenoszenie spraw zawodowych na terytorium prywatne,  
 wzrost dystansu do współpracowników,  
 uczucie napięcia, niezadowolenia i frustracji,  
 kłopoty zdrowotne. [1,8,15] 
 
Na zespół wypalenia zawodowego składa się: 
 wyczerpanie emocjonalne– przemęczenie, rozdrażnienie, 
zniechęcenie,  
 depersonalizacja,  
 obniżenie poczucia własnej wartości, obniżanie swoich 
umiejętności,  
 odczuwanie braku pomocy i wsparcia ze strony innych 
osób. [1,8,15]  
 
 Podstawą, na której rozwija się zespół wypalenia zawodo-
wego jest wyczerpanie emocjonalne, które przejawia się bra-
kiem satysfakcji z wykonywanej pracy pomimo osiągnięć i 
realizowanych planów zawodowych. Do kryzysu psychicznego 
mogą dołączyć się problemy zdrowotne. Kłopoty zdrowotne 
dają możliwość odizolowania się na krótki czas od codzien-
nych obowiązków za sprawą zwolnień lekarskich, ale po po-
wrocie nadal obserwuje się zmiany w stosunku do pacjentów i 
innych współpracowników. Relacje ulegają zmianom na bar-
dziej zdystansowane i bezosobowe.[1,12,15] 
 Pracownicy oddziałów i poradni psychiatrycznych są grupą 
tak zwanego wysokiego ryzyka, u której może rozwinąć się 
zespół wypalenia zawodowego. Badania pokazały, że pielę-
gniarki psychiatryczne przeżywają znaczący stres w pracy z 
ciężko chorymi psychicznie. Ponadto personel oddziałów psy-
chiatrycznych spotyka się na co dzień z nieprzewidywalnością 
zachowań leczonych pacjentów, często jest to ryzyko popeł-
nienia samobójstwa. Ale pojawiają się także zagrożenia zwią-
zane z agresją, co pociąga za sobą konieczność nieprzerywal-
nej obserwacji takich osób. Personel medyczny odczuwać mo-
że dyskomfort psychiczny związany z leczeniem pacjentów 
przyjętych wbrew woli.[1,8] 
 Dyskomfort wiąże się także z ograniczeniem możliwości ko-
munikacyjnych z pacjentem z powodu przejawianych przez 
niego objawów choroby takich jak: zaburzenia świadomości, 
myślenia i spostrzegania. [16] 
Istotnym problemem niosącym duże obciążenia stresem 
jest popełnienie samobójstwa przez chorego. Dla lekarza jest 
to obciążenie zarówno zawodowe, jak i osobiste. Personel 
oddziałów psychiatrycznych jest mniej przygotowany do zma-
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 gania się ze śmiercią pacjentów niż inni pracownicy w ochro-
nie zdrowia. Samobójstwo w psychiatrii traktuje się, jako po-
rażkę zastosowanej terapii, a nie jako konsekwencję postępu-
jącej choroby. Po śmierci pacjenta cierpiącego na zaburzenia 
psychiczne personel może doznawać uczucia żalu, winy, zło-
ści, smutku, jak i utraty nadziei oraz może pojawić się poczu-
cie braku kompetencji zawodowych, co w konsekwencji do-
prowadzić może do objawów wypalenia zawodowego. Źródeł 
wypalenia zawodowego można szukać w trzech obszarach. Są 
to cechy osobowościowe, stosunek do pracy oraz struktura i 
organizacja pracy zawodowej. Jeśli chodzi o cechy osobowo-
ściowe jest to przede wszystkim nieugruntowane poczucie 
własnej wartości, niepewność i wątpienie we własne możliwo-
ści, niska samoocena, trudności z wyrażaniem własnych emo-
cji. Wypalenie zawodowe dotyka także osoby mającej okre-
ślone predyspozycje osobowościowe, takie jak wysokie ambi-
cje, perfekcjonizm, dużą potrzebę osiągnięć, skłonność do 
rywalizacji. Stosunek do pracy może być także źródłem poja-
wienia się symptomów wypalenia. Jest to brak motywacji do 
pracy, zanik motywacji w trakcie działania, brak poczucia 
kompetencji, nadmierne zaangażowanie w pracę prowadzące 
do zatarcia się granic między pracą, a życiem osobistym, brak 
możliwości rozwoju umiejętności i kompetencji. Źródeł wypa-
lenia zawodowego można szukać także w strukturze i organi-
zacji pracy. Jest to przede wszystkim praca wymagająca duże-
go zaangażowania osobistego i odpowiedzialności, dochodzi 
rywalizacja pomiędzy pracownikami, praca wymaga cały czas 
wzmożonej uwagi, napięcia, praca niosąca duże obciążenie 
fizyczne i psychiczne w końcu niski status zawodowy i prestiż, 
a także wynagrodzenie nieadekwatne do wysiłku wkładanego 
w wykonywaną pracę. [8,12,16,17] 
Istotne jest pytanie czy samemu można rozpoznać u siebie 
objawy zespołu wypalenia. Pomocna może być tu lista tak 
zwanych objawów ostrzegawczych opracowana przez Kaslowa 
i Schulmana [1]. Sugerują oni, aby zwrócić uwagę na takie 
aspekty jak: niechęć towarzyszącą wychodzeniu do pracy, cią-
głe skargi na odczuwany brak chęci do pracy, poczucie izolacji 
od świata, odbieranie życia, jako ciężkiego, duża liczba nega-
tywnych przeniesień w kontaktach z pacjentami, drażliwość, 
brak cierpliwości w relacjach z rodziną, częste choroby bez 
rozpoznawalnych przyczyn. Taka świadomość istnienia zjawi-
ska, jakim jest wypalenie zawodowe, to pierwszy krok na dro-
dze do zmiany. 
Istotna jest świadomość, że wypalenie zawodowe dotyka oso-
by mające określone predyspozycje osobowościowe. Świado-
mość objawów i sygnałów pojawiającego się zespołu wypale-
nia pomaga we wczesnym identyfikowaniu problemu. Podczas 
gdy pojawiają się owe sygnały należy przyjrzeć się swojemu 
funkcjonowaniu w pracy i domu, przeanalizować możliwość 
zmian, spróbować zaakceptować fakt, że czasem należy mniej 
pracować, robić tylko tyle ile musi być zrobione i nie popadać 
z tego powodu w poczucie winy. Nieraz może być tak, że po-
trzebne jest czasowe odizolowanie się od pracy, długotrwały 
wypoczynek, a czasem nawet zmiana miejsca pracy czy nawet 
w najtrudniejszych przypadkach zmiana zawodu. Środkami, 
które mogą chronić przed wystąpieniem wypalenia są: dbanie 
o równowagę pomiędzy poszczególnymi sferami życia (praca– 
dom), zachowanie odpowiedniej proporcji pomiędzy pracą i 
odpoczynkiem, zapewnienie sobie odpowiedniego efektywne-
go wypoczynku, dbanie o utrzymywanie więzi z rodziną i bli-
skimi. Ważne jest, aby starać się wychodząc z pracy zostawić 
swoje życie zawodowe tam, gdzie jest jego miejsce, nie wyno-
sić pracy poza pracę. Może być to dość trudne, bo często jest 
tak, że w domu personel medyczny myśli o swoich pacjentach 
i podjętych decyzjach czy zastosowanej terapii. Bardzo ważne 
dla zdrowia psychicznego każdej osoby jest dbanie o nie każ-
dego dnia, bycie dla siebie łagodnym i wyrozumiałym, kon-
centrowanie się na jakości swojego życia tu i teraz.[4,6]  
Bycie dla siebie wyrozumiałym to dawanie sobie prawa do 
popełnienia błędu, do gorszego dnia, do tego, że czegoś się nie 
wie, że czasem trzeba odpocząć. Dobrze jest skupić się na 
rzeczach i czynnościach sprawiających nam przyjemność, ta-
kich jak: sport, zainteresowania, myśleć o sobie samym pozy-
tywnie, wyszukiwać pozytywnych aspektów życia, nawet tych 
najmniejszych. Codzienna dbałość o higienę życia psychicz-
nego uodparnia przed skutkami nadmiernego stresu, sprawia, 
że różne trudności przyjmujemy spokojniej i inaczej do nich 
podchodzimy. [6,8,10,18] 
 Profilaktyka wypalenia zawodowego polega także na do-
konywaniu autodiagnozy, która pomoże nam zidentyfikować 
aktualne źródła przeciążenia czy wynika to z naszych cech 
osobistych, czy ze stosunku do pracy, a może z powodu jej 
organizacji. Warto przeanalizować możliwość zmian w trzech 
istotnych sferach. Przyjrzeć się swojemu stylowi życia i za-
dbać o przystosowanie nawyków życiowych do aktualnych 
potrzeb. Istotna jest analiza swoich zasobów, możliwości i 
ograniczeń. W końcu zaakceptować fakt, że czasami trzeba 
pracować mniej. Pracę taką można wykonać samodzielnie, ale 
można także skorzystać z pomocy psychologa. Rozmowa ze 
specjalistą może być dobrym sposobem na odreagowanie dla 
samego lekarza po spotkaniach z chorymi. Nie chodzi tu 
o wyszukane techniki psychologiczne, ale o wyrzucenie z sie-
bie emocji, rozwianie swoich wątpliwości czy wyeliminowanie 
pojawiającego się czasem poczucia winy. Psycholog może 
podpowiedzieć, co można zrobić z tymi emocjami, jak na 
przyszłość lepiej się przygotować, co w danej chwili zrobić dla 
siebie, żeby trudności związane z pracą nie miały głębszego 
wpływu na życie. Ważne jest, aby szukać swoich własnych 
sposobów radzenia sobie i odreagowania, bo każdy zna siebie 
najlepiej i najlepsze rozwiązania naszych problemów zawsze 
wypływają od nas samych.[1] 
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III. BEZROBOCIE I WYKLUCZENIE SPOŁECZNE, 
JAKO CZYNNIK ZAGROŻENIA DLA ZDROWIA 
PSYCHICZNEGO 
 
Zjawisko bezrobocia jest problemem złożonym, wieloa-
spektowym i ze względu na uwarunkowania psychologiczne, 
bardzo skomplikowanym. Podejmowane działania zaradcze 
oraz ponoszone wielkie koszty emocjonalne, zdrowotne i spo-
łeczne mogą wskazywać, że bezrobocie  może być najpoważ-
niejszym zagrożeniem dla zdrowia psychicznego. [13,17] 
Utratę pracy określa się, jako sytuację trudną, związaną ze 
stratą, deprywacją i zagrożeniem wielu ważnych wartości, a 
nawet, jako zagrożenie traumatyczne. Człowiek z utratą pracy 
wiąże możliwość utraty szeregu innych, ważnych dla niego 
wartości. Może utracić zdrowie i dobre samopoczucie, prestiż 
zawodowy, szacunek, szanse rozwoju, poczucie zagrożenia, co 
w konsekwencji może prowadzić do zaburzeń psychicznych.  
Z przeprowadzonych badań wynika, że osobom pozostającym 
bez pracy towarzyszą skłonności depresyjne, będące przyczy-
ną samobójstw i podejmowania prób samobójczych.[4,8,17] 
Utrata pracy jest krytycznym wydarzeniem w życiu jed-
nostki i jej rodziny. Zostaje bardzo zaburzony układ człowiek- 
otoczenie, w wyniku czego dochodzi do istotnych zmian w 
odczuwaniu, myśleniu i zachowaniu się człowieka. Osoba bez-
robotna narażona jest na szereg negatywnych przemian zacho-
dzących w jej osobowości. Najbardziej pokutuje przede 
wszystkim utrata dotychczasowej tożsamości zawodowej. 
Człowiek bezrobotny traci podstawowy atrybut swojej roli 
społecznej, np. bycia pielęgniarką, nauczycielem czy górni-
kiem zapewniający dotąd określony status społeczny, pozycję 
i miejsce w świecie. Osoba w roli bezrobotnej nie potrafi sie-
bie zdefiniować w nowej sytuacji, ma problemy z odpowiedzią 
na pytanie - kim jest? 
Przeżywa ogromną rozterkę z nową rolą- rolą bezrobotnego. 
Odczuwa lęk przed etykietą osoby bezrobotnej i idącymi za 
tym konsekwencjami, co w efekcie może doprowadzić do uni-
kania kontaktów z innymi ludźmi, a nawet do samoizolacji. 
[4,17] 
Początkowo osoba bezrobotna długo broni się przed myśle-
niem o sobie, jako o bezrobotnej. Ale im dłużej pozostaje bez-
robotna, tym szanse na zachowanie dawnej tożsamości maleją, 
zaczyna godzić się i przyjmować nową tożsamość. Wtedy mo-
że towarzyszyć poczucie, że jest społecznym problemem albo 
darmozjadem żyjącym na koszt innych. Poczucie tak negatyw-
nej wartości wiąże się z bardzo niebezpiecznymi następstwami 
psychologicznego funkcjonowania. [4,17]  
Jedną z najbardziej istotnych konsekwencji utraty pracy jest 
obniżenie ogólnej aktywności życiowej człowieka bezrobotne-
go. Pierwszą przyczyną mogą być trudności finansowe, które 
ograniczają życie towarzysko-kulturalne czy też korzystanie z 
różnych form rekreacji i wypoczynku. Inną przyczynę może 
stanowić zachwianie poczucia tożsamości bezrobotnego i 
związanego z tym poczucia wstydu, co nie sprzyja otwieraniu 
się na kontakty międzyludzkie. Często u osoby bezrobotnej 
dochodzi do zamknięcia się w sobie, co ma związek z obniże-
niem nastroju, pogorszeniem ogólnego samopoczucia na sku-
tek wielu trudności wynikających z trudnej sytuacji, w jakiej 
się znalazł człowiek bez pracy [1,4,7,10]. 
Przebieg reakcji człowieka w sytuacji długotrwałego bezro-
bocia nie jest jednorodny i podlega pewnym zmianom, które 
wpływają na sposób zachowania się i stan psychiczny osoby 
bezrobotnej. Osoby tracące pracę przechodzą przez kolejne 
fazy kształtujące ich sytuację w miarę przedłużania się okresu 
bezrobocia. 
Faza I– szok po utracie pracy- następuje bezpośrednio po 
utracie pracy. Człowiek odczuwa przygnębienie, odbiera fakt 
utraty pracy, jako porażkę życiową, czuje się upokorzony. 
Towarzyszy mu lęk o przyszłość. 
Najtrudniej odczuwają tę fazę pracownicy z długoletnim sta-
żem w jednym zakładzie. Mają poczucie, że ich życie legło w 
gruzach, a bez pracy życie straciło sens. Nieumiejętność pogo-
dzenia się ze stratą może doprowadzić do zaburzeń psychicz-
nych. 
Faza II– otępienie i apatia– objawy te pojawiają się jako 
następstwo przeżytego szoku. 
Faza III– wchodzenie w sytuację bezrobocia i optymi-
zmu– w tym okresie następuje względne odzyskanie równo-
wagi psychicznej, która pozwala osobie bezrobotnej przysto-
sować się do nowych okoliczności i podjąć aktywne działania 
zaradcze. Wraca optymizm i wiara w siebie.  
Faza IV- pesymizm i rezygnacja- człowiek traci optymizm 
i wiarę w siebie na skutek niepowodzeń w szukaniu pracy, a 
także wyczerpanie się oszczędności finansowych doprowadza 
ponownie do poczucia beznadziejności i utraty sensu życia.  
Faza V- fatalizm i apatia- przedłużający się okres bezro-
bocia i związane z nim poczucie beznadziejności może do-
prowadzić do depresji, mogą pojawić się myśli rezygnacyjne 
doprowadzające do samoizolacji społecznej, zaniżone dążenia 
życiowe, a nawet myśli samobójcze. [4,10,17] 
  Faza VI– labilność emocjonalna– faza ta dotyczy ludzi 
długo przebywających w stanie bezrobocia i polega na chwi-
lowych momentach aktywności i bierności, wahaniach nastro-
ju, oscylowaniu między nadzieją i beznadziejnością. 
[4,8,10,17] 
 Cechy demograficzne też mają określony wpływ na do-
kuczliwość negatywnych skutków bezrobocia. Uważa się, że 
największe pogorszenie zdrowia psychicznego odnotowuje się 
w grupie bezrobotnych w wieku średnim. Osoby młode poni-
żej 20 lat i starsze powyżej 55 lat są generalnie mniej narażone 
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 na uszczerbek na zdrowiu psychicznym wywołanym utratą 
pracy. Wynika to z zadań rozwojowych jakim jest utrzymanie 
rodziny, wychowanie dzieci do czego niezbędna jest praca 
jako źródło dochodu. Drugim ważnym zadaniem dla człowieka 
rozwojowego jest rozwijanie pozycji społecznej i osiągnięcie 
prestiżu, czego warunkiem jest również praca zawodowa. Ko-
lejnym wyznacznikiem reakcji na bezrobocie jest płeć. Istnieje 
pogląd, że kobiety łagodniej przeżywają utratę pracy, ponie-
waż nie traktują ani statusu pracownika, ani bezrobotnej, jako 
podstawowych wyznaczników swojej tożsamości. Określają 
się też przez prace związane z prowadzeniem gospodarstwa 
domowego. Ale również sposób reakcji na bezrobocie może 
zależeć od czynników sytuacyjnych. Jeżeli sytuacja kobiety 
jest porównywalna z sytuacją mężczyzny, wówczas reakcje 
emocjonalne mogą być podobne, a nawet reakcja stresowa 
może być wyższa, jeśli kobieta jest dyskryminowana pod 
względem szans szukania pracy. Znaczącym predykatorem 
sposobu funkcjonowania w sytuacji bezrobocia jest wykształ-
cenie osoby tracącej pracę. Z badań wynika, że osoby bardziej 
wykształcone lepiej sobie radzą z własnym bezrobociem. Wy-
kazują szerszą gamę zachowań i metod poszukiwania pracy, 
większe jest również spektrum dostępnych ofert pracy. Wyż-
sze wykształcenie idzie w parze z silniejszym zaangażowaniem 
zawodowym, co też może stanowić trudność w skutecznym 
poradzeniu sobie z sytuacją utraty pracy. Granicą psycholo-
gicznej stabilizacji pozostania bez pracy jest uznawane 6 mie-
sięcy od jej utraty. Po tym okresie następuje systematyczne 
pogarszanie się samopoczucia psychicznego u osób bez pracy. 
Dochodzi do akceptacji tego, co jest i do bierności [17-20]. 
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